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Dit onderzoek gaat over taalontwikkeling en taalontwikkelingsstoornissen bij jonge 
kinderen.Adequate taalvaardigheid speelt een belangrijke rol bij de sociaal emotionele 
ontwikkeHng en wordt gezien als belangrijke voorspeller voor later schoolsucces. Wan­
neer er gesproken wordt over taalproblemen bij jonge kinderen dient er onderscheid 
gemaakt te worden in specifieke en/of niet-specifieke taalontwikkelingsstoornissen en 
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Figuur 1. Begripsindeling taalproblemen 
De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) richt zich op onderkenning, diagnostiek en behandeling 
van specifieke en/ofniet-specifieke taalproblemen. Hiervoor zijn screeningsinstrumenten 
ontwikkeld en gestandaardiseerde multidisciplinaire procedures en taaltesten worden 
gebruikt om taalproblemen vast te stellen. Het Nationaal Primair Onderwijs (NPO) richt 
zich vooral op het opsporen van blootstellingsach terstanden bij allochtone kinderen en 
autochtone kinderen uit gezinnen met een lage sociaal economische status. In plaats 
van standaardscores worden leeftijdsequivalenten gebruikt om taalproblemen vast te 
stellen en er voigt geen multidisciplinaire diagnostische procedure. Om de beschre­
yen risicokinderen te behoeden voor leer- en taalproblemen zijn er allerlei speciale 
taalstimuleringsprogramma's ontwikkeld. Verschillende onderwijsorganisaties zijn 
betrokken bij het ontwikkelen van deze programma's . 
De manieren voor het opsporen, diagnosticeren en behandelen van taalproblemen 
door JGZ en NPO zijn verschillend en leiden tot onzekerheid over het definieren van een 
taalprobleem. Door de verschillende benaderingswijzen wordt het tevens moeilijk de 
grenzen tussen specifieke en/ofniet-specifieke taalontwikkelingsstoornissen en bloot­
stellingachterstanden te bepalen. De consequentie hiervan is dat er over het algemeen 
meer en meer nadruk wordt gelegd op taalstimulatie. 
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De verschillende werkwijzen van JGZ en NPO hebben ook geleid tot vijf, al dan 
niet terechte veronderstellingen, die onderwerp zijn van dit onderzoek: 
1 Aile kinderen hebben baat bij taalstimuleringsprogramma's. 
2 Taalontwikkelingsstoornissen ofblootstellingsachterstanden komen voornamelijk 
voor bij Nederlandssprekende kinderen met een lage sociaal-economische status. 
3 Multidisciplinaire diagnostiek maakt het moge/ijk om te differentieren tussen ver­
schillende vormen van therapie. 
4 De meeste taalontwikkelingsstoornissen zijn specifiek, daarom is de keuze voor 
taalstimuleringsprogramma's duidelijk en noodzakelijk. 
5 Taalontwikkelingsstoornissen lei den vaak tot sociaal-emotionele problemen. 
Aile kinderen hebben baat bij taalstimuleringsprogramma's 
In hoofdstuk 2 werden de effecten beschreven van taalstimulatie bij 136 kinderen. 
Bij de start op de kleuterschool (4 jaar oud) werden de kinderen getest op taalbegrip 
en een jaar later werd dit herhaald. 
Bij 67% van de kleuters blijft, ondanks het gebruik van taalstimuleringspro­
gramma's, het taalbegrip over de periode van een jaar relatief stabiel. Op individueel 
niveau gaan de allochtone kinderen percentagegewijs (56%) meer vooruit dan de 
autochtone kinderen (17%). Dit doet vermoeden dat veel allochtone kinderen bij de 
start van groep 1 nog onvoldoende Nederlandse taalinput hebben gehad: de blootstel­
lingsachterstandshypothese. 
De allochtone kinderen met onvoldoende Nederlands taalaanbod bleken baat 
bij taalstimuleringsprogramma's te hebben. Voor aile andere kinderen, zelfs voor de 
autochtone kinderen met een onvoldoende taalontwikkeling, was dit niet het geval. 
Daarom roepen wij op tot pedagogische bescheidenheid: kinderen zijn minder maakbaar 
dan gedacht wordt. In de eerste zes levensjaren heeft vroege taalverwerving zijn eigen 
dynamiek. Daarbij is de variatie binnen taalverwerving erg groot, waardoor het gebruik 
van leeftijdsequivalenten (die uitgaat van vaardigheden van 50% van aile kinderen) 
niet juist is om mogelijke taalproblemen op te sporen, daar de variatie van de normale 
taalverwerving ligt tussen 10 en 90%. Voor het opsporen van mogelijke taalproblemen 
moet uitgegaan worden van de Gereviseerde Minimum Spreeknormen, zie Tabel1. 
Daarna moet multidisciplinaire diagnostiek plaatsvinden om de aard en de ernst van 
de eventuele taalstoornis vast te stellen. 
Kinderen met een risico op een blootstellingachterstand kunnen ook een speci­
fieke en/of niet-specifieke taalontwikkelingsstoornis hebben. In de totale populatie 
Nederlandse kinderen is dit bij 5% van de kinderen het geval. 
Tabell Gereviseerde Minimum Spreeknormen 
Leeftijd GMS 
12-18 maanden Begrijpt opdrachtjes met twee woorden 
Kan een ofmeer lichaamsdelen aanwijzen 
Veel en gevarieerd brabbelen met afen toe een herkenbaar woord 
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leeftijd 	 GMS 3 
18-24 maanden 5-10 woordjes 
2;0-2;6 jaar Begrijpt zinnetjes met drie woorden 
Tweewoorduitingen; woordopbouw nog onvolledig 
2;6-3;0 jaar Driewoorduitingen; woordopbouw nog onvolledig 
3;0-3;6 jaar Drie tot vijfwoorduitingen 
Ongeveer de helft is verstaanbaar 
Vertelt spontaan wei eens een verhaaltje 
50-75% verstaanbaar 
4;0-5;6 jaar 	 Kan een verhaaltje navertellen aan de hand van plaatjes 
Enkelvoudige zinnen; problemen met meervoudsvormen en vervoegingen 
75-90% verstaanbaar 
> 5;6 jaar 	 Goed gevormde. ook samengestelde zinnen 
Goed verstaanbaar 
Concreet taalgebruik 
2 	 Taalontwikkelingsstoornissen ofblootstellingsachterstanden komen voornamelijk 
voor bij Nederlandssprekende kinderen met een lage sociaal economische 
status 
In hoofdstuk 3 werden 240 kinderen, verwezen vanwege een vermoeden van een 
taalprobleem, geanalyseerd op achtergrondvariabelen en de aan- en afwezigheid van 
een taalprobleem. De kinderen waren tussen 2 en 5 jaar oud. De verwezen kinderen 
verschilden van de Nederlandse populatie in aile achtergrondvariabelen (geslacht, 
p=o.ooo; geboortegewicht, P=0.046; gezinssamenstelling. p=o.ooo; broertjes en 'zusjes, 
P=0.023; opleiding ouders, p=o.ooo; dagopvang, p=o.ooo). Echter, niet aile kinderen 
(35%) hadden een taalprobleem. De kinderen met taalproblemen (51%) verschilden in 
achtergrondvariabelen met de kinderen zonder taalproblemen (35%) in: meer laagopge­
leide ouders (p=O.OlO), meer taalproblemen in de familie (p=O.OlO) en minder bezoek 
aan dagopvang (P=0.032). 
Er waren weinig kinderen uit gezinnen met een lage sociaal economische status 
in de onderzoeksgroep. Dit doet vermoeden dat ouders met een lager opleidingsniveau 
minder vaak hulp zoeken dan ouders met een hogere sociaal economische status. Ouders 
met een midden en hoge sociaal economische status zoeken sneller hulp. Waarschijnlijk 
hebben zij hogere verwachtingen van de taalvaardigheden van hun kinderen en houden 
onvoldoende rekening met de normale variaties in taalontwikkeling. Dit wordt mede 
ingegeven door het huidige beleid van NPO, waarin taalstimulatie het sleutelwoord is 
en schoolsucces wordt gelieerd aan taalvaardigheid. 
Het feit dat de kinderen uit gezinnen met een lage sociaal economische status 
ondervertegenwoordigd zijn, maar dat taalproblemen bij 51% van de verwezen kinderen 
aanwezig zijn, betekent dat taalproblemen in aile lagen van de bevolking voorkomen. 
Er zijn kennelijk kinderen met een aangeboren zwak taalleervermogen. Het feit dat er 
bij de kinderen met taalproblemen meer taalproblemen in de familie voorkomen pleit 




bij 123 kinderen met 
werden 4 vormen vc 
betering,logopedie 
(Iogopedie, chirurg 
kinderen kregen cor 
op verschillende m 
OME of menta Ie ret 
In aile 4 beha 
productie en in 3bel 
taalbegrip. Met uitz( 
de taatbegrip- en taa 
len datveel kinderel 
bepaalde zwakke ta 
comorbiditeitsprot 
combinatie metger 
het verschil gemaal 
4 	 De meeste ta 
taalstimuleri 
Bij de meeste 
aanwezig, wat aang 




leem. Aile kinderel 
(57%) had daarbij 
taalproductie was n 
een significant hog! 
geaccepteerd wordl 
en non-verbale on: 
taalbegrip werd in 
verbaal functionen 
Naaronzem 
Er is niet aileen veri 
en non-verbaalleer 
zijn. Voor het diagn 
alleen taalproductil 
neer er ook sprake 
tussen logopedie (a 




'ermoeden van een 
!n afwezigheid van 
erwezen kinderen 
·iabelen (geslacht, 
Jroertjes en zusjes, 
niet aile kinderen 
,1%) verschiIden in 
in: meer laagopge­
en minder bezoek 
conomische status 
r opleidingsniveau 
sche status. Oud!ers 
ulp. Waarschijnlijk 
inderen en houden 
Ig. Oit wordt mede 




'gen. Het feit dat er 
ie voorkomen pleit 
ms in Young Children 
3 Multidisciplinaire diagnostiek maakt het mogelijk om te differentieren tussen 
verschillende vormen van therapie 
In hoofdstuk 4 werd het effect geanalyseerd van verschillende behandelingen 
bij 123 kinderen met taalproblemen, gebaseerd op een multidisciplinaire procedure. Er 
werden 4 vormen van behandeling gecategoriseerd: logopedie, chirurgische gehoorver­
betering,logopedie en chirurgische gehoorverbetering en een 3-combinatiebehandeling 
(logopedie, chirurgische gehoorverbetering en ontwikkelingsstimulatie). De meeste 
kinderen kregen combinaties van behandelingen (n=82; 67%). Bij deze kinderen kunnen 
op verschillende manieren comorbiditeitsproblemen verondersteld worden, bv door 
OME of mentaIe retardatie. 
In aile 4 behandelgroepen was er sprake van een significante verbetering in taal­
productie en in 3 behandelgroepen (1,3,4) was sprake van een significante verbetering in 
taalbegrip. Met uitzondering van de 3-combinatiegroep kwamen in aile behandelgroepen 
de taalbegrip- en taalproductiescores na behandeHng niet boven de 100.Wij veronderstel­
len dat veel kinderen met taalproblemen deze problemen hebben vanwege hun genetisch 
bepaalde zwakke taalleervermogen. Echter, met adequate therapie gericht op negatieve 
comorbiditeitsproblemen die duidelijk worden door multidisciplinaire diagnostiek, in 
combinatie metgerichte logopedie, kan voor een deel van de kinderen (ongeveer 30%) 
het verschil gemaakt worden tussen adequaat en inadequaat taalfunctioneren. 
4 De meeste taalontwikkelingsstoornissen zijn specifiek, daarom is de keuze voor 
taalstimuleringsprogramma's duidelijk en noodzakelijk 
Bij de meeste kinderen met taalontwikkelingsstoornissen zijn comorbiditeitsfactoren 
aanwezig, wat aangeeft dat specifieke taalproblemen weinig voorkomen. Toch gaat men 
daar in de klinische praktijk wei vaak van uit. Men veronderstelt een discrepantie tussen 
taalontwikkeling en non-verbale cognitieve ontwikkeling: de discrepantiehypothese. 
In hoofdstuk 5 werd de relatie tussen taalproductie, taalbegrip en non-verbaal 
functioneren geanalyseerd bij 134 kinderen die gediagnosticeerd zijn met een taalprob­
leem. Aile kinderen hadden onvoldoende taalproductie en een deel van de kinderen 
(57%) had daarbij onvoldoende taalbegrip. Onvoldoende taalbegrip met voldoende 
taalproductie was niet aanwezig. Van de kinderen met onvoldoende taalbegrip heeft 58% 
een significant hoger non-verbaaIIQ. Voor deze kinderen kan de discrepantiehypothese 
geaccepteerd worden.Bij de andere kinderen werd geen discrepantie gevonden: verbale 
en non-verbale ontwikkeling waren beide zwak. Bij de kinderen met een voldoende 
taalbegrip werd in de meeste gevallen (72%) geen discrepantie gevonden met non­
verbaal functioneren. 
Naar onze mening moet de discrepantiehypothese nader gespecificeerd worden. 
Er is niet aileen verbaal en non-verbaal functioneren, maar er is taalproductie, taalbegrip 
en non-verbaalleervermogen. Tussen al deze 3 aspecten kunnen discrepanties aanwezig 
zijn. Voor het diagnostisch proces en gerelateerde advies is dit essentieel. Kinderen met 
aileen taalproductieproblemen zouden baat kunnen hebben bij gerichte logopedie. Wan­
neer er ook sprake is van taalbegripsproblemen, moet er een keuze gemaakt worden 
tussen logopedie (als er sprake is van een discrepantie met het non-verbaal functioneren 
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, 
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ten voordele van het non-verbale functioneren) en bredere ontwikkelingsstimulatie (als 
er geen sprake is van een discrepantie met het non-verbaal functioneren, of het non­
verbale functioneren achterblijft ten opzichte van het verbale functioneren). 
Taalontwikkelingsstoornissen leiden vaak tot sociaal-emotionele problemen 
In hoofdstuk 6 werden 38 kinderen met taalproblemen geanalyseerd op hun 
gedrag, naar de mening van de ouders. De kinderen hadden een goed gehoor, hadden 
een gezonde medische status en waren tussen de 2;7 en 5;7 jaar oud. 
Volgens de moeders hadden de kinderen meer internaliserende gedragsproblemen 
dan leeftijdsgenootjes in de Nederlandse populatie (p=o.oo8). Volgens de vaders is dit 
niet het geval al neigen hun scores voor internaliserende problemen (net als de scores 
van de moeders op externaliserende en totale problemen) naar significantie. Wellicht 
resulteert dit verschil tussen ouders uit het feit dat moeders vaak hoofdopvoeder zijn en 
meer tijd thuis doorbrengen met hun kinderen dan de vaders. Ais er sprake is van een 
taalprobleem, maken ouders zich vaak zorgen over de ontwikkeling van hun kind, wat 
leidt tot gevoelens van machteloosheid, verdriet en angst. Vooral voor de hoofdopvoeder 
kan dit de interpretatie van het gedrag van het kind kleuren en leiden tot een negatie­
vere perceptie van het sociaal emotioneel functioneren van het kind. Bovendien komen 
de meeste kinderen uit de onderzoeksgroep uit gezinnen met een gemiddelde sociaal 
economische status, gezinnen waarin schooicarriere erg belangrijk wordt gevonden en 
zorgen over de taalontwikkeling snel optreden. 
De moeders ervaren ook externaliserende problemen, maar niet significant 
verschillend metde Nederlandse populatie (p=o.o63). Ditkan wederom betekenen dat 
normaal gedrag al als problematisch ervaren wordt, gekleurd door de ervaring van het 
taalprobleem door de ouders. 
Wanneer er probleemgedrag ervaren wordt door de ouders, zijn ouders het eens 
over de aard van het probleem (internaliserend, externaliserend en of totale gedrag­
sproblemen). Uit het feit dat beide ouders meer internaliserende problemen ervaren 
kan verklaard worden dat in onderzoek bij oudere kinderen met taalproblemen inter­
naliserende problemen meer aanwezig zijn dan externaliserende problemen: het is al 
aanwezig bij jonge kinderen en als deze kinderen ouder worden, worden ze zich meer 
bewust van hun problemen. Daarbij is de communicatie dan niet meer beperkt tot de 
ouders, maar ook met leeftijdgenoten en docenten. 
Er is geen relatie tussen scores op verbale en non-verbale testen en het wei of niet 
aanwezig zijn van een gedragsprobleem. Dit betekent dat de ernst van het taalprobleem, 
op deze jonge leeftijd, geen belangrijke rol speelt. Pas wanneer de taalproblemen per­
sisterend blijken en dit ook een negatieve invloed heeft op de schooicarriere, kan het 
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onderscheid tussen een taalontwikkelingsstoornis, specifiek of niet-specifiek, en een 
blootstellingsachterstand wordt onvoldoende gemaakt. 
Bovendien worden er verschillende standaarden gebruikt om een taalprobleem 
te definieren. De consequentie hiervan is dat er over het algemeen meer en meer nadruk 
wordt gelegd op taalstimulatie. 
Het idee dat taalstimulatie taalvaardigheden van jonge kinderen verbetert, is 
echter te optimistisch. Jonge kinderen hebben een eigen tempo in taalontwikkeling. 
Tussen 2 en 6 jaar functioneren kinderen relatief stabiel op gemiddeld, bovengemiddeld 
of benedengemiddeld niveau. Dit geldt aileen niet voor kinderen met een blootstel­
lingsachterstand. 
Wij onderzochten 5 veronderstellingen, gebaseerd op het verschil in het beleid 
van Jeugdgezondheidszorg en Nationaal Primair Onderwijs en concludeerden dat, be­
halve de veronderstelling dat multidisciplinaire diagnostiek het mogelijk maakt om te 
differentieren tussen verschillende vormen van therapie, aile andere veronderstellingen 
verworpen moeten worden. 
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